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ux Etats-Unis, les etudes 
NHANES ont regulierement 
montre une prevalence plus 
elevee de I 'hypertension arterielle 
chez les sujets d’origine africaine 
compares a ceux de type 
caucasien. 1 Ceux-la ont egalement 
plus souvent une hypertension 
arterielle resistante. L’ hypertension 
arterielle est aussi le principal 
responsable de la surmortalite 
cardiovasculaire observee dans 
cette population. En dehors des 
Etats-Unis, toutefois, la situation 
est plus contrastee. En Afrique 
subsaharienne, certaines regions 
rurales ont les prevalences les 
plus faibles observees, inferieures 
a 7 %. II existe aussi un gradient 
de prevalence de I’hypertension 
arterielle dans les populations 
noires d’Afrique de I’Ouest, des 
Antilles et des Etats-Unis. 2 

Une atteinte plus severe 
des organes cibles 

L’ hypertension arterielle dans les 
populations d’origine africaine est 


associee a une atteinte plus 
severe des organes cibles. 

Sur le plan cardiaque, on a 
postule que I’hypertrophie 
ventriculaire gauche secondaire a 
I’hypertension etait plus frequente 
et plus severe dans les 
populations noires que chez les 
Caucasiens, a niveau egal de 
pression arterielle. On a aussi 
observe une frequence majoree de 
I’insuffisance cardiaque d’origine 
hypertensive, et des taux plus 
eleves de mort subite et de 
mortalite prematuree. 3 Cette 
predisposition a I’hypertrophie 
ventriculaire gauche a ete aussi 
observee en comparant des sujets 
non hypertendus, notamment les 
sportifs de haut niveau. 

Sur le plan renal, la prevalence 
de I’insuffisance renale chronique 
terminale traitee par dialyse est 
2 fois plus elevee dans les 
departements frangais 
ultramarins, dont la population est 
majoritairement d’ascendance 
africaine, par rapport a la France 


metropolitaine (1 036 vs 498 
patients par million d’ habitants). * 
Compares aux Caucasiens, les 
Afro-Americains ont aussi une 
progression plus rapide, et une 
plus forte frequence (4 fois plus) 
de I'insuffisance renale chronique 
terminale, difference jusqu’ici 
largement imputee a 
I’hypertension arterielle. 5 
Sur le plan vasculaire cerebral, 
I’etude ERMANCIA a montre une 
augmentation de 40 % de 
I’incidence des accidents 
vasculaires cerebraux aux Antilles 
par rapport a la France 
metropolitaine. 6 Aux Etats-Unis, 
I’incidence des accidents 
vasculaires cerebraux est aussi 
plus importante dans la population 
noire, avec un risque pouvant etre 
multiplie par 2,4. 

Implications therapeutiques 

La vulnerabilite apparente a 
I’hypertension arterielle des 
populations d’origine africaine a 
justifie des adaptations des 
recommandations de prise en 
charge du JNC-7 (Seventh Report 
of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation, 
and Treatment of High Blood 
Pressure), de la Societe 
europeenne d’hypertension 


arterielle, et de la British Heart 
Society. En particular, ces 
dernieres ont recommande 
Utilisation preferentielle en 
premiere intention des diuretiques 
thiazidiques et des antagonistes 
calciques. 

Hypotheses 

Pour expliquer la surexposition 
des populations d’origine africaine 
a I’hypertension arterielle et ses 
complications, plusieurs 
hypotheses ont ete proposees. 
Obesite et diabete, deux facteurs 
de risque majeurs de 
I’hypertension arterielle, sont plus 
souvent retrouves dans ces 
populations. Notamment, des 
gradients de prevalence d’obesite, 
parallels a ceux notes pour la 
prevalence de I’hypertension 
arterielle, ont ete aussi observes 
dans plusieurs populations 
d’origine africaine. 7 8 La frequence 
accrue de I’obesite et du diabete 
favoriserait aussi la rapidite de 
progression de I’insuffisance 
renale dans ces populations, et la 
severite de I’insuffisance 
cardiaque. 5 

Certaines particularites 
biologiques des populations 
d’origine africaine ont ete aussi 
evoquees, telle la sensibilite 



►► elusion 185/103 mmHg), soumis a 
une bitherapie antihypertensive) , 
le controle tensionnel a 8 semaines etait 
obtenu pour 50 % des patients. 15 

Meme en l’absence d’hypertension 
arterielle de grade 3, les patients hyper- 
tendus traites par une tritherapie et 


ayant une atteinte des organes cibles 
sont des sujets a risque cardiovasculaire 
residuel accru : les hypertendus benefi- 
ciaires de l’ALD 12 avaient une surmorta- 
lite de 51 % apres ajustement sur le sexe 
et l’age par comparaison aux hyperten- 
dus traites sans ALD. Ils avaient egale- 


ment un plus grand nombre de medica- 
ments et de comorbidites. 16 

Les hypertensions secondaires, notam- 
ment Thyperaldosteronisme primaire, sont 
plus frequentes dans l’hypertension arte- 
rielle resistante et de grade 3 que dans 
l’hypertension controlee ou de grade 1. 
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une vulnerability particuliere? 


accrue au sel. Celle-ci est peut 
etre sous-tendue par des 
variations d’origine genetique du 
transport epithelial de sodium 
dans le tubule renal. 

Parallelement, une moindre 
activite de la renine plasmatique, 
associee a une tendance a la 
retention hydrosodee, 
I’hypervolemie et I'hypertension 
volodependante a ete aussi 
observee. Cette faible activite 
renine plasmatique n’est pas 
totalement protectrice, du fait de 
I’activite persistante du systeme 
renine-angiotensine tissulaire 
dans les organes-cibles de 
I’hypertension. Des modifications 
de la signalisation du systeme 
adrenergique et de I’endotheline 
ont ete aussi evoquees. Ces 
differents systemes pourraient de 
plus interagir entre eux, et avec 
les facteurs environnementaux. 

Les facteurs psychosociaux 
(effets du racisme, niveau des 
revenus, limitations a I’acces aux 
soins, migrations, environnement 
social, modifications induites dans 
les pratiques de soins, etc.) jouent 
un role majeur, meconnu, dans la 
survenue de I’hypertension 
arterielle et ses complications. 9 
Le concept de vulnerability 
renale a I’hypertension arterielle 


des populations d’origine 
africaine a ete remis recemment 
en question: le diagnostic de 
nephropathie hypertensive est 
souvent pose en exces ; des 
differences notables existent dans 
les nephropathies des populations 
d’origine africaine et les sujets de 
type caucasien dans I’age de 
survenue, la vitesse devolution, 
I’importance de la proteinurie, les 
aspects histologiques, et la 
frequente agregation familiale. 

Tout cela soutient I’hypothese 
d’une maladie differente, ou 
I’hypertension arterielle joue un 
role marginal. Cette hypothese a 
ete renforcee par la mise en 
evidence d’un gene de 
susceptibility, I'ApoLI, dont deux 
variants frequemment retrouves 
chez les Afro-Americains 
multiplient jusque par 12 le risque 
de developper une atteinte 
renale. 19 Ce gene est aussi associe 
a d’autres atteintes renales et 
code une proteine associee aux 
lipoproteines de haute densite. La 
relation physiopathologique liant 
ApoLI et atteinte renale reste mal 
connue (apoptose cellulaire, 
autophagie). La frequence elevee 
des alleles a risque dans la 
population d’origine africaine 
s’explique par la resistance qu’ils 


conferent face aux affections 
mortelles entrainees par le 
trypanosome. Ces decouvertes 
sont recentes et n’ont pas regu 
d’application Clinique, meme s’il 
est evident qu’elles modifient 
profondement notre vision du 
probleme. 

En conclusion 

La vulnerability des populations 
d’origine africaine a I’hypertension 
arterielle reste un sujet complexe, 
souvent mal aborde, dans lequel 
interagissent des elements aussi 
divers que les facteurs 
psychosociaux, les determinants 
genetiques, et les pratiques de 
soins. • 


J. Inamo, N. Ozier-Lafontaine 

et N. Sabbah declarers n’avoir aucun 
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CONCLUSION 

L’hypertension arterielle severe, toutes 
formes confondues, concerne environ 
10 % des hypertendus en France. Les 
patients concernes relevent d’une atten- 
tion particuliere et d’une prise en charge 


rigoureuse afin de prevenir l’exces de 
morbi-mortalite associe. A l’heure ou la 
France ambitionne une amelioration du 
controle tensionnel des hypertendus trai- 
tes dans le cadre du Plan AVC, 17 on peut 
legitimement s’interroger sur le bien- 
fonde sanitaire et medico-economique de 


la decision prise en 2011 du retrait de 
l’ALD aux formes les plus severes de l’hy- 
pertension arterielle. • 
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